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ABSTRAK 
 
Latar Belakang   :  Anestesi umum merupakan tindakan yang sebagian besar 
dilakukan pada operasi.  Kejadian sepsis pasca operasi atau SIRS seringkali 
terjadi pada pasien setelah menjalani operasi.  Salah satu marker yang digunakan 
untuk menilai respon inflamasi terhadap infeksi adalah procalcitonin.  Obat 
induksi anestesi yang sering diggunakan dalam anestesi umum antara lain 
propofol dan pentothal. 
Tujuan   :  Mengetahui perbedaan pemberian propofol dan pentothal sebagai obat 
induksi terhadap perubahan kadar procalcitonin pada operasi mastektomi. 
Metode  :  Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross 
sectional.  Data berasal dari data sekunder dengan sampel yang terdiri dari 16 
pasien.  Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dibagi dalam 2 
kelompok.  Pada kelompok 1 mendapat induksi propofol 2,5 mg/kgbb, dan 
kelompok 2 mendapat  induksi pentothal 5 mg/kgbb.  Procalcitonin dicatat pada 
waktu sebelum perlakuan, 4 jam setelah perlakuan, dan 24 jam setelah perlakuan.  
Analisis data diolah menggunankan program SPSS. 
Hasil :  Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kadar PCT pada kelompok 
propofol sebelum perlakuan 0,0500,000 ng/ml, 4 jam setelah perlakuan 
0,0610,125 ng/ml, dan 24 jam setelah perlakuan 0,1750,456 ng/ml.  Kadar 
tersebut meningkat secara bermakna (p=0,008).  Sedangkan pada kelompok 
pentothal kadar PCT tidak bermakna (p=1,000) dan tetap baik sebelum perlakuan, 
4 jam setelah perlakuan, dan 24 jam setelah perlakuan yaitu 0,0500,000 ng/ml.  
Perbandingan antara kelompok 1 dan 2 secara bermakna terlihat pada 24 jam 
setelah perlakuan dengan p=0,038 (p<0,05). 
Kesimpulan :  Propofol meningkatkan kadar procalcitonin secara bermakna 
dibandingkan dengan pentothal. 
 
Kata Kunci :  propofol, pentothal, procalcitonin, anestesi umum 
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ABSTRACT 
 
Background :  General anesthesia is an act that most are done in surgery. 
Incidence of post-surgery sepsis or SIRS (Systemic Inflammatory Response 
Syndrome) frequently occurs in patients after surgery.  One marker that is used to 
assess the inflammatory response to infection is procalcitonin.  Induction of 
anesthesia medication that is often used in general anesthesia such as propofol 
and pentothal. 
Aim :  To determine the differences effects of propofol and pentothal 
administration on procalcitonin concentration in mastectomy. 
Methods   :  This study in an observational study with cross sectional design.  
Data derived from secondary data with a sample of 16 patients.  Patients who 
meet inclusion and exclusion criteria were divided into 2 groups.  In the group 1 
given induction of propofol 2,5 mg/body weight and group 2 given induction 
pentothal 5 mg/body weight.  Data was taken from each group before induction, 
four hours post induction and twenty four hours post induction.  Analysis data 
used SPSS program. 
Results   :  This study showed average levels of PCT in the propofol group before 
treatment 0,0500,000 ng/ml, 4 hours after treatment 0,0610,125 ng/ml, and 24 
hours after treatment 0,1750,456 ng/ml.  This levels increased significantly with 
p=0,008.  While in the pentothal group levels of PCT was not significant with 
p=1,000 and it was constant in before treatment, 4 hours after treatment, and 24 
hours after treatment 0,0500,000 ng/ml.  Whereas in group 2 comparisons 
between groups 1 and 2 were significantly seen at 24 hours after treatment with 
p=0.038 (<0.05). 
Conclusions :  Propofol significantly increased the percentage of procalcitonin 
concentration whether pentothal given not significantly result for procalcitonin 
concentration. 
 
Keywords :  propofol, pentothal, procalcitonin, general anesthesia 
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PENDAHULUAN 
Sepsis pasca operasi merupakan salah satu komplikasi dari tindakan 
operasi yang mempunyai angka kejadian tinggi.  Dari sebuah penelitian di 
Amerika Serikat disebutkan dari 6.512.921 tindakan operasi/pembedahan 
ditemukan 78.669 (1,21%) kasus sepsis pasca operasi.
1
   Tingkat morbiditas sepsis 
pasca operasi tersebut bisa dikurangi dengan perawatan sebelum operasi, 
pengggunaan antibiotik profilaksis, peralatan operasi yang baik, teknik operasi 
yang hati-hati dan steril, serta pengelolaan pasien pasca operasi.  
Faktor predisposisi untuk terjadinya SIRS dan sepsis bermacam-macam, 
antara lain penyakit penyerta sebelum operasi, stress operasi, tindakan anestesi, 
dan pengelolaan pasca operasi.
2
   Penggunaan obat induksi anestesi dapat memicu 
terjadinya proses inflamasai dan proses infeksi, hal ini berkaitan dengan sediaan 
obat yang banyak mengandung protein-protein yang dapat memacu proses 
inflamasi.  SIRS dan sepsis ini memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi.  
Mengingat diagnosis infeksi pada pasien sakit kritis itu susah, maka pemeriksaan 
awal yang sensitif dan spesifik untuk SIRS dan sepsis menjadi sangat penting.  
Pemeriksaan awal ini berguna untuk diagnosis dan manajemen terapi pada pasien 
dengan sepsis pasca operasi.   
Salah satu pemeriksaan yang diandalkan untuk menegakkan diagnose 
infeksi bakteri akut dan proses inflamasi dalah pemeriksaan procalcitonin (PCT).  
Pada orang sehat konsentrasi plasma PCT 0,05 ng/ml, tetapi bisa meningkat 
sampai 1000 ng/ml pada pasien sepsis berat atau sok sepsis.  Peningkatan jumlah 
PCT menunjukkan adanya infeksi bakteri atau reaksi inflamasi.  Pada kadar PCT 
0,5 ng/ml didapatkan kondisi infeksi lokal, kadar 0,5-2 ng/ml menunjukkan dalam 
kondisi SIRS, sedang pada kadar 2 ng/ml dikatakan telah berada dalam kondisi 
sepsis.
3
 
Tindakan operasi pada umumnya di bawah pengaruh anestesi, yang 
sebagian besar menggunakan anestesi umum.  Anestesi umum adalah 
menghilangkan rasa sakit (analgesia) seluruh tubuh secara sentral disertai 
hilangnya kesadaran (sedasi), hilangnya memori (amnesia), dan relaksasi yang 
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bersifat reversible.
4  
Untuk melakukan anestesi umum ini dibutuhkan obat untuk 
induksi, obat induksi yang digunakan bermacam-macam.   
Contoh obat induksi yang sering digunakan yaitu propofol dan pentothal.  
Propofol memiliki onset yang cepat dan duration of actionnya singkat.  Selain itu 
waktu pulih sadar cepat dengan risiko mual muntah yang lebih kecil dibanding 
obat induksi lain.  Mekanisme aksinya belum diketahui, kemungkinan 
menyebabkan peningkatan aktifitas GABA dalam menghambat neurotransmitter 
di SSP.
5
  Sediaan propofol memiliki komponen protein sehingga menjadi faktor 
risiko untuk memacu suatu proses inflamasi dan menjadi media yang baik untuk 
bakteri gram negatif, beberapa bakteri gram negatif ini dapat memicu timbulnya 
proses inflamasi dengan mengeluarkan lipopolisakarida (LPS).  Obat ini juga 
menimbulkan rasa nyeri di tempat suntikan, terutama bila disuntikkan pada vena 
kecil, dan kita ketahui bahwa nyeri ini juga melepaskan mediator yang dapat 
memicu proses inflamasi seperti histamine.
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Belum banyak penelitian yang meneliti hubungan antara obat-obat 
induksi dengan marker inflamasi terutama PCT.  Oleh karena itu penelitian ini 
ingin mengkaji lebih dalam tentang peningkatan kadar PCT antara sebelum 
induksi, 4 jam dan 24 jam setelah induksi dengan propofol dan pentothal. Hasil 
penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi untuk menentukan obat 
induksi yang aman digunakan serta sebagai sumber acuan untuk penelitian 
selanjutnya dalam menunjang perkembangan ilmu pengetahuan lebih lanjut. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pemberian 
propofol dan pentothal sebagai obat induksi terhadap perubahan kadar 
procalcitonin pada operasi mastektomi dengan anestesi umum pada saat sebelum, 
4 jam setelah perlakuan, dan 24 jam setelah perlakuan, serta menganalisis 
perbedaan kadar PCT sebelum, 4 jam, dan 24 jam setelah diinduksi 
 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian di bidang Anestesiologi yang dilakukan di 
Instalasi Rekam Medik RSUP Dr.Kariadi Semarang.  Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan rancangan cross sectional.  Populasi penelitian adalah 
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pasien bedah di IBS yang menjalani operasi MRM dengan anestesi umum di 
RSUP Dr.Kariadi.  Sedangkan sampel penelitian diperoleh secara random 
sampling dari catatan medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Setelah dihitung didapatkan besar sampel adalah 8 untuk masing-masing 
kelompok, kelompok 1 menggunakan propofol 2,5 mg/kgBB dan kelompok 2 
menggunakan pentothal 5 mg/kgBB sehingga total sampel berjumlah 16. 
Bahan penelitian berupa data sekunder yang diperoleh dari catatan medis 
pasien kemudian data diedit, dikoding, dan dimasukkan sebagai data komputer.  
Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis dilakukan dengan 
menggunakan program SPSS.   
Data dasar diolah dengan uji Shapiro-Wilk untuk menguji homogenitas / 
sebaran data yang ada.  Uji hipotesis untuk mengetahui rerata kadar PCT pada 
kedua kelompok perlakuan apabila distribusi data normal dengan menggunakan 
Independent Sample t Test, bila tidak normal dengan menggunakan Mann 
Whitney Test.  Sedangkan perbedaan kadar PCT antara sebelum, 4 jam setelah 
induksi, dan 24 jam setelah induksi dalam setiap kelompok apabila distribusi data 
normal diuji berpasangan dengan repeated ANOVA dilanjutkan ke Post Hoc Test, 
bila tidak nomal dengan Friedman Test dilanjutkan dengan Wilcoxon Signed 
Rank Test.  Derajat kemaknaan adalah apabila p < 0,05  dengan interval 
kepercayaan 95%. 
 
HASIL 
Tabel 1. Kadar PCT sebelum dan sesudah perlakuan 
 Pre Post 1 Post 2 p  
Propofol 0,050  0,000 0,061  0,125 0,175  0,456 0,008*
‡
 
Pentotal 0,050  0,000 0,050  0,000 0,050  0,000 1,000
‡
 
 1,000
€
 0,105
€
 0,038*
€
  
Keterangan : 
* : bermakna p < 0,05 
‡
 : Friedman Test 
€
 : Mann Whitney Test 
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 Terjadi peningkatan yang bermakna pada kelompok propofol.  Sedangkan 
pada kelompok pentothal tidak terjadi perubahan kadar PCT antara pre – post1 – 
post 2, yaitu tetap 0,05 ng/ml.  Jika diuji secara tidak berpasangan, pada saat pre 
kadar kedua kelompok tidak berbeda makna, saat post 1 juga tidak berbeda 
makna.  Perbedaan bermakna terjadi pada post 2 (p=0,038). 
 
Tabel 2. Perbandingan kadar PCT 
 Post 1 Post 2 
Propofol
§
   
  Pre 0,059 0,043* 
  Post 1 - 0,043* 
Pentotal
§
   
  Pre 1,000 1,000 
  Post 1 - 1,000 
Keterangan : 
* : bermakna p < 0,05 
§
 : Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Pada tabel 7 bisa dilihat, kadar PCT pada kelompok propofol saat pre ke 
post 1 tidak bermakna (p=0,059), pre dan post 1 ke post 2 bermakna yaitu 
p=0,043.  Pada kelompok pentothal tidak bermakna, yaitu tetap dengan p=1,000. 
 
PEMBAHASAN 
Sepsis merupakan suatu respon inflamasi sistemik terhadap infeksi 
ditandai dengan demam, takikardia, takipnue dan leukositosis atau leukopenia.  
Sepsis juga merupakan proses infeksi dan inflamasi yang kompleks dimulai 
dengan rangsangan endotoksin atau eksotoksin, sehingga terjadi aktivasi 
makrofag, sekresi berbagai sitokin dan mediator, aktivasi komplemen dan netrofil.  
Kadar PCT meningkat seiring dengan peningkatan beratnya respon inflamasi.
7 
Pada penelitian ini, karakteristik pasien yang meliputi umur, berat badan, 
lama operasi, kadar Hb, dan jumlah leukosit antara kelompok propofol 2,5 
mg/kgBB dan pentothal 5 mg/kgBB didapatkan perbedaan yang tidak bermakna 
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(p>0,05).  Ditemukan perbedaan bermakna pada tinggi badan (p<0,05), tetapi 
tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara tinggi badan dan kadar PCT.   
Nilai rerata kadar PCT dari hasil penelitian ini untuk kelompok propofol 
sebelum perlakuan sebesar 0,0500,000 ng/ml, kadar tersebut masih normal.  
Kadar PCT setelah 4 jam perlakuan meningkat menjadi 0,0610,125 ng/ml, kadar 
tersebut dapat mengindikasikan kemungkinan terdapat inflamasi / infeksi lokal.  
Setelah 24 jam kadar PCT juga meningkat sebesar 0,1750,456 ng/ml, sama 
seperti saat 4 jam setelah perlakuan kemungkinan terdapat inflamasi / infeksi 
lokal.   Kadar PCT pada saat 4 jam dan 24 jam setelah perlakuan tersebut <0,5 
ng/ml hal ini menjadi indikasi risiko rendah untuk berkembang menjadi sepsis 
berat atau syok sepsis.  Pada kelompok pentothal kadar PCT tetap dari sebelum 
perlakuan sampai 4 jam dan 24 jam setelah perlakuan yaitu 0,0500,000 ng/ml, 
kadar tersebut masih dalam batas normal.
8,9
 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa propofol meningkatkan kadar 
PCT pada pasien yang menjalani MRM dengan anestesi umum.  Peningkatan 
tersebut terjadi pada 4 jam setelah perlakuan dan 24 jam setelah perlakuan.  
Walaupun pada 4 jam setelah perlakuan tidak terjadi peningkatan yang bermakna 
(p= 0,059), tetapi grafik kadar PCT meningkat.  Peningkatan yang bermakna 
terjadi pada 24 jam setelah perlakuan (p=0,043).  Pada kelompok  pentothal 
penelitian ini tidak mempengaruhi kadar PCT setelah perlakuan (p=1,000). 
Meningkatnya kadar PCT pada kelompok propofol mungkin dipengaruhi 
oleh kandungan protein tinggi pada pelarutnya yang terdiri dari susu kedelai, putih 
telur, sifatnya mudah menjadi tempat perkembangbiakan bakteri dan memiliki 
potensi untuk merangsang proses inflamasi hebat pada tubuh sehingga 
mempengaruhi mediator-mediator seperti IL-1, IL-6 dan TNF-α yang kemudian 
menyebabkan peningkatan kadar procalcitonin.
10,11 
 Seperti pada penelitian Peter 
F. Conzen, M.D, et al yang menyebutkan bahwa pasien yang diinduksi dengan 
propofol mengalami peningkatan konsentrasi troponin 1.
12
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Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini masih 
mempunyai banyak kelemahan dalam jumlah sampel, pengukuran variabel, 
pengolahan dan analisis data, yang mungkin bisa disempurnakan dengan 
penelitian eksperimental dengan desain yang lebih baik. 
 
SIMPULAN 
1. Kadar procalcitonin meningkat tetapi tidak bermakna pada kelompok yang 
mendapat induksi anestesi propofol 2,5 mg/kgbb setelah 4 jam perlakuan. 
2. Terjadi peningkatan kadar procalcitonin secara bermakna pada kelompok 
yang mendapat induksi anestesi propofol 2,5 mg/kgbb setelah 24 jam 
perlakuan. 
3. Tidak terjadi peningkatan kadar procalcitonin pada kelompok yang mendapat 
induksi anestesi pentothal 5 mg/kgbb setelah 4 jam dan 24 jam perlakuan. 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh obat induksi 
anestesi umum terhadap peningkatan kadar procalcitonin. 
2. Penelitian ini dapat dijadikan dasar pemilihan obat induksi anestesi, terutama 
pada pasien dengan infeksi penyerta atau yang berisiko terjadi SIRS maupun 
sepsis. 
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